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This  study  supplements  the  findings  of  a  national  report  assessing  feeding  practices  in 




Background:  In 2011 Australia published a  set of  six population  level  indicators assessing 
breastfeeding, formula use and the introduction of soft/semi‐solid/solid foods.  
Objective:  This  study  aimed  to  report  the  feeding  practices  of  Australian  infants  against 




and  feeding  intention data were collected by self‐completed questionnaire at  infant birth, 
with  feeding  practices  (current  feeding  mode,  age  of  breastfeeding  cessation,  age  of 
formula  and/or  solids  introduction)  reported  when  infant  was  aged  between  4  and  7 
months  of  age,  and  around  13 months  of  age. Multiple  logistic  regression was  used  to 
determine the predictors of breastfeeding cessation and solids introduction.  
Results: Although initiation of breastfeeding was almost universal (93.3%), less than half of 
the  infants were  breastfed  to  six months  (41.7%)  and  33.3% were  receiving  solids  by  4 
months. Women who were  socially  disadvantaged,  younger,  less  educated,  unpartnered, 
primiparous  and/or  overweight were most  likely  to  have  ceased  breastfeeding  before  6 
months  of  age  and  younger  and/or  less  educated  women  were  most  likely  to  have 
introduced  solid  food  by  4 months  of  age.   Not  producing  adequate milk was  the most 
common reason provided for cessation of breastfeeding. 
Conclusion:  The  feeding  behaviours  of  Australian  infants  in  the  first  12 months  fall well 
short  of  recommendations.  Women  need  anticipatory  guidance  as  to  the  indicators  of 
breastfeeding  success and  the  tendency of women  to doubt  the adequacy of  their breast 
milk supply warrants further investigation.   
Background 
Nutrition  is a key determinant of health, growth and development  in  infancy and  there  is 
strong evidence that early feeding and growth patterns of infants are linked to a number of 
long‐term health consequences.1 The global recommendations  for  infant  feeding practices 
are exclusive breastfeeding to six months and thereafter infants should receive nutritionally 
adequate and safe complementary foods while breastfeeding continues for up to 2 years of 
age  or  beyond.2  Since  2003, Australian  infant  feeding  guidelines  have  recommended  the 
introduction  of  solid  foods  at  around  6  months  of  age2,  3.  Although  some  groups  have 
advocated  in  the  past  decade  for  solids  to  be  introduced  variously  between  4  and  6 
months,4, 5 it is widely accepted that solids should not be introduced before 17 weeks6.  
 
In  2011,  the  Australian  Institute  of  Health  and  Welfare  (AIHW)  published  the 
National  Breastfeeding  Indicators7  (Appendix  1),  a  set  of  6  population‐level  measures 
assessing  breastfeeding,  formula  use  and  the  introduction  of  soft/semi‐solid/solid  foods 
(hereafter referred to as solid  food) using standard definitions of breastfeeding practices.8 
Data  from  the  2010 Australian National  Infant  Feeding  Survey  (ANIFS),9  a  cross‐sectional 
survey  involving  28,436  infants  aged  from  0  to  24 months, were  analysed  in  relation  to 
these 6  indicators to produce the first nationally representative “picture” of  infant feeding 
practices  in  Australia.  Key  findings were  that  initiation  of  breastfeeding was  high  (96%), 
however breastfeeding prevalence and the degree of exclusivity declined rapidly. Although 







inclusion of earlier events  in multivariate  analysis  to  identify  key demographic  and other 
factors which are  independent predictors of  specified  feeding practices.   The aims of  this 






The participants are a subset of mothers who at  the  time of  their  infant’s birth agreed  to 
further contact regarding participation  in either the NOURISH Randomised Controlled Trial 
or the South Australian  Infant Dietary  Intake  (SAIDI) study.10, 11 The NOURISH  intervention 
comprised 2 modules of six  1‐ to 2‐ hour group sessions commencing when infants were 4‐7 
and 13‐16 months of age. It did not focus on breastfeeding nor the timing of introduction of 
solids  but  on  the  ‘what’  and  ‘how’  of  feeding  solids.7  The  SAIDI  study was  a  concurrent 
prospective observational study of feeding practices and dietary intake of infants in the first 
two  years of  life. Details of  the  two‐stage  recruitment process have been described12.  In 
brief,  mothers  giving  birth  in  public  and  private  hospitals  across  metropolitan  Brisbane 






weighing  2500g  or  greater  at  37 weeks  gestation  or  later. Mothers with  a  documented 
history of substance abuse or self‐reported mental health disorders were excluded, as were 
infants with  a  congenital  abnormality  or  a  chronic  condition  affecting  feeding.  The  same 
criteria  were  applied  in  the  SAIDI  study  except  that  multiparous  and  regional  dwelling 
mothers were also eligible. Mothers consenting at Stage 1 to  further contact completed a 
short questionnaire providing demographic details and feeding intention.  At  some  time 
between  2  and  5  months  of  age  mother‐infant  dyads  were  re‐contacted  (Stage  2)  and 
formally  invited  to participate  in  the  relevant  study. Mothers who declined  to participate 
further  (non‐consenters)  were  requested  to  complete  a  short  questionnaire  regarding 
breastfeeding  initiation  and  cessation,  and  introduction  of  solids  at  this  stage,  and 
consenting participants provided  this and additional  information on  introduction of  infant 
formula  and  complementary  fluids,  and  reasons  for breastfeeding  cessation  at 2 points  ‐  
time 1 and  time 2. Time 1 was baseline data collection  for NOURISH participants prior  to 
randomisation  (mean  age  4.3  +  1.0  months),  and  for  SAIDI  participants  was  close  to  6 
months of age (6.1 + 0.8 months). Time 2 occurred at a similar age for both studies (14.0 + 
1.2  months).  Participants  at  Times  1  and  2  also  participated  in  anthropometric 
measurements, and completed a 24‐hour recall and 2‐day diet record.  
  To  maximise  the  sample,  all  possible  data  from  questionnaires  were  used.  For 
example,  when  reporting  on  breastfeeding  cessation  by  age  in  months,  non‐consenters 
were  included  if  breastfeeding  had  ceased,  however  non‐consenters  who  were  still 
breastfeeding  at  the  time  of withdrawal  could  not  be  included  in  any  analysis  assessing 
breastfeeding cessation beyond the time of returning the questionnaire.   For each  indictor 
only  those  subjects  for whom  the  indicator  could  be  determined  for  each month  to  12 
months  are  included.  Thus  the  sample  size  varies  slightly  between  indicators  (n=801: 
predominant  breastfeeding  to  n=1278:  breastfeeding  duration).  The  data  presented  are 
derived from the questionnaires but in a few cases reference was made to the 24 hour recall 
data  to  clarify  questionnaire  responses  with  respect  to  current  feeding  method  (e.g. 
whether complementary feeding had begun or the infant was having formula). 
  Data were assessed against 5 of the 6 core national breastfeeding indicators.7 It was 
not  possible  to  distinguish  exclusive  breastfeeding  (infant  receives  only  breast  milk  or 
expressed breast milk and no other liquids or solids with the exception of syrups consisting 
of  vitamins,  mineral  supplements  or  medicines  including  oral  hydration  solutions)  from 
predominant  breastfeeding  across  the  12 months  as we  had  not  asked  if  and when  the 
infant received water. Therefore  indicator 3 ‘proportion of children exclusively breasted to 
each month  of  age  0‐6 months’  is  not  reported.  Expressed  breast milk was  included  as 
breastfeeding.  In  line  with  the  methodology  of  the  National  Breastfeeding  Indicators 
report,7 when assessing the other 5  indicators the following concepts of age were used.  If 










infants meeting  indicators  at  each month  of  age  and meeting  feeding  guidelines,  and  as 
frequency of  responses with  respect  to  reasons  for  cessation of breastfeeding.  Following 
bivariate analysis, multivariate  logistic  regression was used  to determine  the  independent 
predictors of  cessation of breastfeeding prior  to  six months and  introduction of  solids by 
four months using the sample for which these variables were available. Variables included in 
the  analyses were  demographic  characteristics  of maternal  age,  country  of  birth, marital 
status, education, pre‐pregnancy weight status, area of residence and socioeconomic status 
(SES)  based  on  postcode  of  residence,  infant  birth  order  and  gender,  whether  the 
respondent  agreed  to  active  participation  in  either  NOURISH  or  SAIDI,  whether  the 
respondent was  allocated  to  the  intervention  group  of NOURISH  or  not,  and  the  age  of 







Figure 1  shows  the  source of participants  included  in  this  study. Of  the 2973 participants 
who agreed to further contact at Stage 1 of recruitment, data on breastfeeding duration at 
each month for 12 months were available for 1278 (43.0%) children and data related to the 
introduction of  solids  for 1194  (40.0%)  children. The overall  sample  for which data  for at 
least  1  of  these  indicators  were  available  was  1470  (49.4%).  Table  1  shows  the 
characteristics of mothers and child gender for this overall sample.  Data on the use of non‐





1  for  the  sample  of  801,  for which  differences were  greatest,  illustrate  this.  The  smaller 










There was a  substantial decline  in breastfeeding  in  the  first month of  life  such  that by 1 
month  only  two  thirds  (70.4%)  of  all  infants  were  receiving  breast  milk.  Another  large 
decline  occurred  during  the  second month  of  life  by  the  end  of which  time  59.5%  of  all 








Figure 3  shows  the proportion of children at each month who were  receiving only breast 
milk,  receiving  both  formula  and  breast milk,  or  formula  only,  according  to whether  the 
child was also receiving solids. Predominantly breastfed children are those receiving breast 
milk  only  and  no  solids.  Breast milk  as  the  sole  source  of milk  (with  or without  solids) 
declined over 6 months  from a high of 67.3% at 1 month  to 33.4% at 6 months. Half  the 
children were predominantly breastfed (i.e. no solids) at 3 months but this number rapidly 






1194  for whom  this  could  be  assessed.    Almost  10%  (n=113)  of  children were  receiving 
solids by 3 months of age. One third of children (n=396, 33.2%) were having solid food by 
the time they were 4 months old with a further quarter (n=337, 28.2%) being introduced to 












Participants were  asked  to  report  their main  reasons  for  ceasing  breastfeeding.  Several 
possible reasons were provided  in a  tick‐box  format with  the option of mothers providing 
their own  reason under  “Other, please describe”.   The most  frequently  cited  reasons  for 








months,  and  the  introduction  of  solid  food  by  4  months  by  socio‐demographic 
characteristics (n=1061) and study participation. Women who ceased breastfeeding before 
6 months  of  age were more  likely  to  be  younger,  less  educated,  primiparous,  introduce  
solids  by  4 months  of  age,  and  decline    active  participation  in  either NOURISH  or  SAIDI. 
Similarly,  non‐active  participants, with  a  child  younger  than  5 months  of  age  at  second 





This  article  reports  the  feeding practices  and  their  independent predictors  in  a  cohort of 
mother‐infant dyads from 2 states in Australia during the first 12 months of their child’s life.  
Overall  these  results  show  that  feeding  practices  fall  well  short  of  current  guidelines.3 
Although  the  initiation of breastfeeding was  almost universal,  less  than half  the  children 
were breastfed to 6 months (with considerably less than this predominately breastfed), two 
thirds  of  children were  receiving  formula  by  5 months  of  age  and  nearly  two  thirds  of 
children were receiving solid food by 5 months of age. 
The  prevalence  of  having  received  any  breast  milk  (93.3%,  95%  CI:  91.9‐94.7)  is 
marginally  lower  than  that  reported  in  the  nationwide  ANIFS  study  conducted  in  2010 
(95.9%, 95% CI: 95.5 – 96.3 ).9 The prevalence at 6 months of those receiving any breast milk 
in  the present study  is substantially  lower  than  in  the ANIFS study; 41.7%  (95% CI: 39.0 – 
44.4)  were  receiving  any  breast  milk  versus  60%  (95%  CI:  58.4  –  61.8).  The  decline  in 
breastfeeding is sharpest in the first month, during which time almost one third of mothers 
(378/1197)  who  initiated  breastfeeding  stopped  breastfeeding.  It  is  interesting  that 
predominant breastfeeding prevalence  in  this  study was  4  to  7 percentage points higher 







university  education  than  the  ANIF  participants  (our  sample  v  ANIFS  sample9;  47.5%  v 
41.2%), there was a higher proportion of participants in our sample with an education level 
at  year  12  or  less  (27.0%  v  22.0%).  In  addition,  our  sample was  younger, with  a  greater 
proportion  less  than 25 years  (19.3% vs 8.8%) and more commonly primiparous  (78.2% v 
41.0%). Numerous studies have reported that multiparous women are  likely to breastfeed 
for  longer  than primiparous women.14,  15  Sub‐group  analysis of our  sample  indicates  that 
prevalence of breastfeeding at 6 months was  lower across all  sub‐groups  compared with 






proportion  of  breastfeeding  mothers  declining  rapidly  in  the  first  month  and  steadily 
thereafter.   
The  definition  of  receiving  soft,  semi‐solid  or  solid  foods  differed  between  the 
current study and the ANIFS study9. The present study asked mothers to report if their child 
was  receiving  soft/semi‐soft  food  regularly,  i.e.  defined  as more  than  twice  a week  for 
several continuous weeks, whilst the ANIFS study asked mothers to report if their child had 


















timing  of  introduction  of  solids17‐19.  Our  data  confirm  these  associations  and  identify 
through multivariate  analysis  that  the  strongest  independent  predictors  for  cessation  of 
breastfeeding prior  to  6 months  are declining  study participation,  younger maternal  age, 
lower  maternal  education,  first  child  and  introduction  of  solids  by  four  months.    With 
respect  to  introduction  of  solids  by  4  months  the  independent  predictive  factors  are 
declining study participation,  lower maternal age,  lower maternal education, metropolitan 
residence, breastfeeding  cessation at 4 months or  less and  second  contact at  less  than 5 
months.  Lower  SES,  based  on  postcode  of  residence, was  not  a  consistent  independent 
predictor of early breastfeeding cessation, but was a predictor of early solids  introduction, 
as  previous  research  has  shown14,  15,  20. A  possible  explanation  for  this  variability  is  that 
SEIFA21  is  a  crude  district  level measure  of  SES which  includes  a  number  of  factors  (eg 
education)  already  included  in  the model.  Further  inclusion  of  study  participation  in  the 
regression model may also account  for some of the variability  in SES as we have reported 
the  lower  SES  of  those  declining  study  participation8.  The  identification  of  study 
participation as a predictor of practices that fall short of guidelines is an important finding as 




this  to be  so  and  can explain  this by  the  age at which  the  intervention  commenced  (1‐4 
weeks after baseline assessment which was at a mean age of 4.3 + 1.0 month) and that the 
intervention focussed on the what and how of solids rather than the when12. 
As  non‐consenters  had  not  been  asked  to  provide  reasons  for  cessation  of 
breastfeeding  this  information was available  for  less  than half of  those mothers who had 
stopped  breastfeeding  thus  identifying  the  limitation  of  these  data.    However  the 
overwhelming  response,  irrespective  of  early  or  later  breastfeeding  cessation,  related  to 
milk  supply  –  ‘not  producing  any/adequate  milk’.  It  appears  that  women  everywhere 
historically  have  doubted,  and  continue  to  doubt,  the  adequacy  of  their  milk  supply22, 
although  this explanation may be a way of mothers expressing  their  lack of confidence  in 
breastfeeding23. The experience or perception of  ‘breast milk insufficiency’ has been shown 
consistently  to  negatively  influence  breastfeeding  duration  and  level  of  exclusivity  in 
Australia9, 24, 25 and elsewhere26‐28. This response  in the early months  in particular suggests 
that mothers may not understand the mutable process of breastfeeding. For example in the 




in  later  months,  presumably  after  breastfeeding  has  been  successfully  established.  It  is 
possible however, that  introducing solids, which can displace breast milk consumption and 
thus  reduce  breast  milk  supply,  is  leading  some  mothers  to  perceive  their  supply  as 
inadequate. Indeed, our findings show that the early introduction of solids (<4 months) is a 
predictor of early breastfeeding cessation even after adjusting for covariates. Hörnell et al,29 
however,  in  a  study  of  Swedish  mothers,  found  that  breastfeeding  duration  was  not 
associated with the age at which solids were introduced but that in breastfed infants given 
infant  formula,  breastfeeding  frequency  and  suckling  declined  swiftly  once  formula was 
introduced.  The  direction  of  any  association  between  age  of  introduction  of  solids  and 
breastfeeding duration  is unclear, and our finding may be an example of reverse causality, 
as  ‘not  enough milk’ was  one  of  the  reasons  given  by  1  in  5 women  in  a US  study  for 
introducing complementary foods before 4 months.30   
Nevertheless, real or perceived breast milk  insufficiency  is clearly a major hurdle to 
overcome  in  helping  mothers  to meet  recommendations  to  exclusively  breastfeed  their 
child  to  around  6  months  of  age.  Our  findings  suggest  that  the  early  months  are  a 
tenuous/vulnerable time during the course of breastfeeding and that appropriate supports 
during  this  time  are  crucial  to  enhance  breastfeeding  duration.  Gilmour  et  al’s31    study 
reported  that  strong  support  from  health  professionals,  particularly  midwives  and  child 
health nurses, who provided consistent advice were the most commonly suggested factors 
that mothers believed would have assisted them in breastfeeding for longer. 
A  limitation of this study  is the high attrition rate resulting  in the sample not being 
representative  of  the  population  from which  it was  drawn, with  a  higher  proportion  of 
younger and primiparous women than the recent ANIFS, thus limiting the generalizability of 
our  findings.  Furthermore  it  is  not  possible  to  generalise  the  reasons  for  breastfeeding 
cessation  as due  to  the  study design  a  large proportion of  those  ceasing  in  the  first  few 
months had not been asked to provide a reason. Although a common practice, the use of 
postcode  as  a measure of  socio‐economic  status  (SES)  is also  a  limitation  although other 
measures  of  SES  such  as  maternal  education  and  marital  status  were  included  in  the 
analysis.  On  the  other  hand,  a  strength  of  this  study  is  that  data  were  collected 
longitudinally at several time‐points during infancy. Event recollection was relatively close to 







steadily thereafter with  less than half of  infants receiving any breast milk   by 6 months of 
age and less than a quarter at 12 months. Similarly a third of infants were regular consumers 
of  solids  by  4 months  of  age.  The  implications  of  these  findings  for  optimal  growth  and 
development of  infants and prevention of  long‐term health consequences are of concern.  
The  identification of  factors  that  increase  the  risk of early  cessation of breastfeeding and 
early  introduction of solids provide support for targeting sub‐groups within the population 
who are particularly vulnerable. However our results suggest a role for universal education 




Research Council  (Grant 426704).  SAIDI was  funded by  the  South Australian Government 
Department  of  Health.  Additional  funding  was  provided  by  Meat  &  Livestock  Australia 
(MLA),  Food  Standards  Australia  New  Zealand  (FSANZ),  Heinz  Australia  and  Queensland 
University of Technology.  
Conflict of interest statement. The authors declare no conflict of interest.  
  
References 
1.  Horta B, Victora C. Long‐term effects of breastfeeding: a systematic review.  Geneva:  World 
Health Organization;  2013. 
2.  WHO/UNICEF. Global strategy for infant and young child feeding.  Geneva:  World Health 
Organization;  2003. 
3.  National Health and Medical Research Council. Infant Feeding Guidelines.  Canberra:  
National Health and Medical Research Council;  2012. 
4.  Fewtrell MS, Morgan JB, Duggan C, et al. Optimal duration of exclusive breastfeeding: what 
is the evidence to support current recommendations? Am J Clin Nutr. 2007;85(2):S635‐8. 
5.  Prescott SL, Smith P, Tang M, et al. The importance of early complementary feeding in the 
development of oral tolerance: concerns and controversies. Pediatr Allergy Immunol. 
2008;19(5):375‐80. 
6.  Agostoni C, Decsi T, Fewtrell M, et al. Complementary feeding: a commentary by the 
ESPGHAN Committee on Nutrition. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2008;46(1):99‐110. 
7.  Australian Institute of Health and Welfare. National breastfeeding indicators: workshop 
report.  Canberra:  AIHW;  2011. 
8.  World Health Organization. Indicators for assessing infant and young child feeding practices: 
Part 1—Definitions. Conclusions of a consensus meeting held 6–8 November 2007 in Washington 
D.C., USA.  Geneva:  WHO;  2008. 
9.  Australian Institute of Health and Welfare. 2010 Australian National Infant Feeding Survey: 
indicator results.  Canberra:  AIHW;  2011. 
10.  Byrne R, Magarey A, Daniels L. Food and beverage intake in Australian children aged 12‐16 
months participating in the NOURISH and SAIDI studies. Aust N Z J Public Health. 2014;38(4):326‐31. 
11.  Daniels LA, Magarey AM, Battistutta D, et al. The NOURISH randomised control trial: Positive 
feeding practices and food preferences in early childhood ‐ a primary prevention program for 
childhood obesity. BMC Public Health 2009;14(9):387. 
12.  Daniels LA, Mallan KM, Battistutta D, et al. Evaluation of an intervention to promote 
protective infant feeding practices to prevent childhood obesity: outcomes of the NOURISH RCT at 
14 months of age and 6 months post the first of two intervention modules. Int J Obes (Lond). 
2012;36(10):1292‐8. 
13.  Scott J, Binns CW. Factors associated with the initiation and duration of breastfeeding: a 
review of the literature. Breastfeed Rev. 1999;7(1):5‐16. 
14.  Thulier D, Mercer J. Variables associated with breastfeeding duration. J Obstet Gynecol 
Neonatal Nurs. 2009;38(3):259‐68. 
15.  Wijndaele K, Lakshman R, Landsbaugh JR, et al. Determinants of early weaning and use of 
unmodified cow's milk in infants: a systematic review. J Am Diet Assoc. 2009;109(12):2017‐28. 
16.  Binns CW, Lee MK. Exclusive breastfeeding for six months: the WHO six months 
recommendation in the Asia Pacific Region. Asia Pac J Clin Nutr. 2014;23(3):344‐50. 
17.  Fein SB, Labiner‐Wolfe J, Scanlon KS, et al. Selected complementary feeding practices and 
their association with maternal education. Pediatrics. 2008;122(Suppl 2):S91‐7. 
18.  Schiess S, Grote V, Scaglioni S, et al. Introduction of complementary feeding in 5 European 
countries. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2010;50(1):92‐8. 
19.  Scott JA, Binns CW, Graham KI, et al. Predictors of the early introduction of solid foods in 
infants: results of a cohort study. BMC Pediatr. 2009;9(60. 
20.  Donath S, Amir LH. Rates of breastfeeding in Australia by state and socioeconomic status: 
evidence from the 1995 National Health Survey. Breastfeed Rev. 2000;8(3):23‐7. 
21.  Trewin D. Socio‐Economic Indexes for Areas (SEIFA). Information paper; census of population 
and housing. .  Canberra:  Australian Bureau of Statistics,;  2001. 
22.  Tully J, Dewey KG. Private fears, global loss: a cross‐cultural study of the insufficient milk 
syndrome. Med Anthropol. 1985;9(3):225‐43. 
23.  Amir LH, Cwikel J. Why do women stop breastfeeding? A closer look at 'not enough milk' 
among Israeli women in the Negev Region. Breastfeed Rev. 2005;13(3):7‐13. 
24.  Blyth R, Creedy DK, Dennis C‐L, et al. Effect of Maternal Confidence on Breastfeeding 
Duration: An Application of Breastfeeding Self‐Efficacy Theory. Birth. 2002;29(4):278‐84. 
25.  Binns CW, Scott JA. Breastfeeding: reasons for starting, reasons for stopping and problems 
along the way. Breastfeed Rev. 2002;10(2):13‐9. 
26.  Dashti M, Scott JA, Edwards CA, et al. Predictors of breastfeeding duration among women in 
Kuwait: results of a prospective cohort study. Nutrients. 2014;6(2):711‐28. 
27.  Hurley KM, Black MM, Papas MA, et al. Variation in breastfeeding behaviours, perceptions, 
and experiences by race/ethnicity among a low‐income statewide sample of Special Supplemental 
Nutrition Program for Women, Infants, and Children (WIC) participants in the United States. Matern 
Child Nutr. 2008;4(2):95‐105. 
28.  Kirkland VL, Fein SB. Characterizing reasons for breastfeeding cessation throughout the first 
year postpartum using the construct of thriving. J Hum Lact. 2003;19(3):278‐85. 
29.  Hornell A, Hofvander Y, Kylberg E. Solids and formula: association with pattern and duration 
of breastfeeding. Pediatrics. 2001;107(3):E38. 
30.  Clayton HB, Li R, Perrine CG, et al. Prevalence and reasons for introducing infants early to 
solid foods: variations by milk feeding type. Pediatrics. 2013;131(4):E1108‐14. 
31.  Gilmour C, Hall H, McIntyre M, et al. Factors associated with early breastfeeding cessation in 
Frankston, Victoria: a descriptive study. Breastfeed Rev. 2009;17(2):13‐9. 
32.  Li R, Scanlon KS, Serdula MK. The validity and reliability of maternal recall of breastfeeding 
practice. Nutr Rev. 2005;63(4):103‐10. 
33.  Coit J, Grossman X, Buczek M, et al. Introducing solid foods: validity of report among 
mothers who do not adhere to recommended US guidelines. J Hum Lact. 2012;28(4):490‐4. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Appendix 1 Infant Feeding indicators  
  Indicator   Summary specification 
1  Proportion of children ever 
breastfed  
Numerator: Children aged 0–24 months that 
have ever been breastfed  
Denominator: Children aged 0–24 months  
2  Proportion of children 
breastfed at each month of 
age, 0–24 months  
Numerator: Children aged x months being 
breastfed  
Denominator: Children aged x months  
For each month 0–24 months (that is 25 
points in all)  
3  Proportion of children 
exclusively breastfed to 
each month of age, 0–6 
months  
Numerator: Children aged x months being 
exclusively breastfed  
Denominator: Children aged x months  
For each month 0–6 months (that is 7 points 
in all)  
4  Proportion of children 
predominantly breastfed to 
each month of age, 0–6 
months  
Numerator: Children aged x months being 
predominantly breastfed  
Denominator: Children aged x months  
For each month 0–6 months (that is 7 points 
in all)  
5  Proportion of children 
receiving soft/semi‐
solid/solid food at each 
month of age, 0–12 months  
Numerator: Children aged x months receiving 
soft/semi‐solid/solid food in the previous 24 
hours  
Denominator: Children aged x months  
For each month 0–12 months (that is 13 
points in all)  
6  Proportion of children 
receiving non‐human milk 
or formula at each month 
of age, 0–12 months  
Numerator: Children aged x months receiving 
non‐human milk/formula in the previous 24 
hours  
Denominator: Children aged x months  
For each month 0–12 months (that is 13 
points in all)  
Source: AIHW 20113 
 
 
 
